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Abstrakt 
 
Munvård är en viktig del inom den palliativa vården och påverkar såväl det fysiska, 
som det psykiska välbefinnandet. Trots detta framkommer det att brister finns vid 
utförandet av munvård. Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka 
följsamhet och attityd gällande riktlinjer för munvård i den palliativa vården ur 
vårdpersonal och patienters perspektiv. 10 vetenskapliga artiklar analyserades. 
Ur de sammanställda resultaten från de valda artiklarna, framkom tre teman; 
Upplevelser från vårdtagare och personal, Personalbrist och materialbrist samt 
Utbildningens betydelse. Sammanställningen visade att bristande munvård berodde 
på personalbrist och materialbrist och dålig kunskap. För patienternas del berodde 
dålig munvård på ovilja, känsla av obehag och integritetsintrång, 
Sammanfattningsvis behövs rutiner med tydliga riktlinjer, mer utbildning och 
förbättring av vårdtagares upplevelse av munvård för att kunna ge optimal 
munvård till patienterna.  
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Munhälsan är viktig ur många aspekter av välbefinnande. Trots detta är det vanligt med dålig 
munstatus hos vårdtagare som vistas på sjukhus eller vårdboenden. En ofräsch mun är ett 
obehagligt tillstånd som kan skapa en olustkänsla hos patienten. Olustkänslan kan leda till 
svårigheter att kommunicera då en rädsla att visa upp sin mun kan få patienten att undvika 
sociala situationer (Andersson & Öhrn, 2006). Munvård spelar en väsentlig roll för patienter i 
den palliativa vården. För dessa patienter är det vanligt med problem som muntorrhet, 
sväljsvårigheter, ömma läppar, talsvårigheter, förändring av smaker samt smärta. Dessa 
problem kan uppstå i samband med sjukdom, på grund av behandling av sjukdom eller en 
kombination av båda (Saini, Marawar, Shete, Saini & Mani, 2009). 
 
I Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Socialstyrelsen , 2005) beskrivs kravet 
på sjuksköterskans förmåga att uppmärksamma och möta patientens sjukdomsupplevelse och 
lidande och så långt som möjligt lindra. I samma dokument beskrivs sjuksköterskans förmåga 
att tillgodose patientens basala och specifika omvårdnadsbehov såväl fysiska, psykiska som 
sociala, kulturella och andliga. Punkten som beskriver sjuksköterskans förmåga att motverka 
komplikationer vid sjukdom, vård och behandling betyder att sjuksköterskan måste ha 
kunskap om de olika komplikationer som kan uppstå vid nämnda tillfälle. Sjuksköterskans 
förmåga att uppmärksamma de patienter som inte kan uttrycka sitt informationsbehov eller 
som har speciellt uttalade informationsbehov blir viktig i den palliativa vården (ibid.). 
 
För att leva upp till kraven på kompetens är det viktigt för sjuksköterskan att förstå 
munvårdens betydelse för patientens hälsa, patientens upplevelse av sin munhygien samt hur 
sjukdomarna påverkar munslemhinnan, så att sjuksköterskan kan arbeta för att uppfylla och 
upprätthålla kraven på god vård. Det är också viktigt att veta om sjuksköterskan följer 
angivna riktlinjer angående munvård och inser betydelsen av dessa. 
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Bakgrund 
 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
  
Perspektivet i denna litteraturstudie utgår från framför allt vårdpersonalen och deras attityd 
samt följsamhet. Det är viktigt att se på människan ur en humanistisk synvinkel, där 
människan ses som en helhet som styrs utifrån sitt förnuft och är en moralisk varelse 
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Enligt humanistiskt synsätt skall döden ses som en 
naturlig process där vårdpersonalen fokuserar på medkänslan för den döende personen. Det är 
viktigt att fokusera på den specifika individen och respektera sociala, psykologiska, religiösa 
och kulturella skillnader mellan individer. Alla människor är unika och palliativ vård blir en 
ny erfarenhet. Sjuksköterskans uppgift är att främja välbefinnande och att vara närvarande hos 
patienten i palliativ vård (Wu & Volker, 2011). Ett hermeneutiskt perspektiv innebär att förstå 
patienterna i palliativ vård och utgår från deras egna behov. Förståelsen kommer genom att 
tolka uttryckta upplevelser som till exempel upplevelser av smärta (Olsson & Sörensen, 
2007). 
 
Dorothea Orems teori (Kirkevold, 2000) grundar sig på att hjälpa patienten till självhjälp. 
Orem menar att människan är skapt att så länge personen klarar av egenvård, kommer 
personen att ta hand om sig själv. När en patient inte kan klara av egenvård, benämner Orem 
detta som egenvårdbrist. Människan, enligt Orem, har en vilja att ta hand om sig själv och 
andra. Denna vilja gör att människan hjälper en person som saknar kunskap eller möjlighet att 
själv utföra en vårdhandling. Sjuksköterskan ska handla för patienten, vägleda, stödja både 
psykiskt och fysiskt, skapa en utvecklande miljö för patienten och undervisa patienten för att 
han/hon ska få kunskap och möjlighet att själv utföra handlingen (ibid.).  
 
Orem beskriver att människan har ett egenvårdsbehov, de behov vi har för att vår egenvård 
ska fungera optimalt. En döende patient kan sakna den förmåga och kunskap som behövs för 
att utföra den egenvård han/hon har behov av. I detta skede får sjuksköterskan träda in och 
utföra handlingarna åt patienten. Orem säger ”Om varken patienten eller anhörig förmår 
tillgodose patientens egenvårdsbehov är det berättigat med professionell omvårdnad” 
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(Kirkevold, 2000, sid. 153). Vad gäller munvård har sjuksköterskan en viktig roll eftersom 
detta kan bli svårt för en patient i det palliativa stadiet (ibid.). 
 
 
Palliativ vård 
 
Palliativ vård har som mål att förbättra livskvaliteten för patienter och närstående vid icke 
kurativt behandlingstillstånd. Genom att lindra, förebygga smärta och andra fysiska och 
psykiska problem, till exempel munvård. Döden skall ses som en normal process, som varken 
skall påskyndas eller skjutas upp. Genom palliativ vård ska patienten få ett så aktivt liv som 
möjligt vid livets slutskede, där närstående involveras på bästa sätt (WHO, 2013).  
 
Liverpool care pathway [LCP] är en vårdplan för patienter vid livets slutskede. Vårdplanen 
innehåller riktlinjer och mål för hur vården ska hålla hög kvalitet och utgå från 
evidensbaserad vård. Riktlinjerna innefattar viktiga omvårdnadsåtgärder som till exempel 
munvård. LCP utformades för att sprida kunskap om palliativ vård till andra vårdformer. LCP 
beskriver hur vårdpersonal på ett etiskt sätt kan avsluta behandling och kommunicera med 
patient och närstående. Stödet till familjen efter döden är av stor vikt och detta ger LCP 
kunskap om. Det finns även riktlinjer för dokumentation vid livets slutskede, för att förtydliga 
insatser och liknande. Med hjälp av tydlig dokumentation kan vården utvärderas och granskas 
för att kunna göra förbättringar (LCP, 2013). 
 
För att säkra vårdkvaliteten finns ett antal mål för vård av döende. Målen beskriver att onödig 
medicin ska sättas ut. Det ska finnas behovsmedicin ordinerat och alla kurativa åtgärder ska 
avslutas. Praktisk information ska finnas till anhöriga. Under den palliativa vården ska 
kontinuerlig bedömning av patienten göras. Var fjärde timme ska följande symtom 
bedömmas: Smärta, andnöd, sekret i luftvägarna, illamående/kräkningar, oro, agitation, 
miktionsproblem samt besvär från munhålan. Symtom som går att lindra behandlas efter 
bedömning. Därefter bedöms rörlighet, risk för trycksår, tarmfunktion, insikt, behov av 
psykologiskt och religiöst stöd och behov av stöd för närstående, var 12:e timme (LCP, 2013). 
 
Sjuksköterskorna i intervjustudien av Ellershaw, Gambles, Jack och Murphy (2003) ansåg att 
de har blivit säkrare på att diskutera och hantera patienter som är döende efter införandet av 
riktlinjer från LCP. Sjuksköterskorna kände sig säkrare på att fatta beslut om åtgärder och 
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agerande i speciella situationer. Sjuksköterskorna följer protokollet och vet att protokollet är 
evidensbaserat. Sjuksköterskorna upplevde att riktlinjerna underlättade 
läkemedelshanteringen för läkarna. Vårdpersonalen menade att de tar bättre hand om 
närstående med hjälp av riktlinjera eftersom närstående inkluderas i LCP. Genom den tydligt 
utförda dokumentationen har sjuksköterskorna en grund att gå tillbaka till om närstående 
undrar något (ibid.). 
 
 
Munnens betydelse 
 
Munnen är en kroppsdel som har stor betydelse, den är viktig vid nutrition för att känna smak 
och kunna tugga obehindrat. Munnen är också viktig vid verbal kommunikation, men den är 
lika viktig vid icke verbal kommunikation för att kunna skratta och le. Munnen påverkar vårt 
utseende och en angenäm andedräkt ger utrymme för närhet. En god munhygien är viktigt för 
välbefinnande (Andersson & Öhrn, 2006; Holman, Roberts & Nicol, 2005). Munnen är ett 
privat område, vilket gör att munvård kan kännas som ett integritetsintrång såväl för patienter 
som för vårdgivare (Emami, Kiljunen, Nordenram & Sonde, 2011).  
 
Munnen består av läppar, kinder, tänder, tandkött, gom, munbotten, tunga och lymfknutor. 
Läpparna och kinderna hålls fuktade av tungan, underkäksspottkörteln och 
undertungspottkörteln som finns i munbotten samt öronspottkörteln. Öronspottkörteln tömmer 
saliv via en utförsgång på kindernas insidor. Dessa tre spottkörtlar står för 90 % av 
salivproduktionen. Tänderna står för mekanisk nedbrytning av födan och stimulerar 
salivproduktionen. Salivproduktionen stimuleras även av dofter och kognitiv stimulans och 
salivproduktionen är större under dagen jämfört med natten. Saliven innehåller viktiga 
enzymer som hjälper till att bryta ner födan. Tungan är viktig för våra smakupplevelser samt 
hjälper till att forma tal. Den är normalt ljust rosa till färgen och täckt av papiller som gör att 
tungan är lite sträv och ojämn. Tungan bildar tillsammans med lukt, beröringskänsla och 
temperaturkänsla från munslemhinnan vårt smaksinne (Andersson & Öhrn, 2006).   
 
 
Orsaker och problem vid dålig munhälsa 
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Dålig munhälsa kan försvåra patientens födointag. Patienter i palliativ vård äter ofta mindre 
mängder mat än vad de gjort tidigare. Nutritionsproblem inklusive kräkningar, diarré, feber 
och sväljsvårigheter kan leda till uttorkning. Uttorkning kan ge många svåra konsekvenser 
med bland annat muntorrhet. Muntorrhet eller xerostomi är ett vanligt och ständigt 
återkommande problem inom palliativ vård. Muntorrhet kan bero på en försämrad 
salivproduktion eller kan vara en läkemedelsbiverkning. Det viktigaste är att lyssna på 
patientens upplevelse om denne känner sig torr i munnen snarare än att se på produktion av 
saliv (Wiseman, 2006). 
 
Andra vanliga problem för munhälsan är kräkningar. Det finns många orsaker till att dessa 
problem uppstår, alltifrån sjukdomstillstånd och läkemedelsbiverkningar till 
behandlingsmetoder, känslomässiga reaktioner eller rörelserelaterade faktorer till exempel 
åksjuka. Att vara illamående med risk för kräkningar påverkar individen psykologiskt men 
har också fysiska biverkningar. Kräkningar verkar frätande på munnens vävnader och kan 
förvärra eller öka risken att drabbas av mukosit. Om en patient inte kan få i sig nödvändiga 
födoämnen för att reparera de skadade vävnaderna får kräkningar och illamåendet även en 
läkningshämmande effekt (Wiseman, 2006).  
 
Antiemetika har ofta biverkningar som påverkar munnen, vanligast är xerostomi och tardiv 
dyskinesi (Wiseman, 2006), det vill säga ofrivilliga och långsamma rörelser som till exempel 
smackande med munnen (Lundh & Malmquist, 2009). Detta har en slitande effekt på 
tandproteser. Mukosit och stomatit är vanliga biverkningar vid kemoterapi och 
strålbehandling. Kemoterapi påverkar celler med hög mitos och munhålan blir ofta drabbad. 
Strålbehandlingen kan skada salivproducerande vävnader och skapa xerostomi. Mukosit och 
stomatit kan leda till sårbildning som ger en ökad risk för infektion av yttre mikroorganismer 
(Wiseman, 2006). 
 
Den vanligaste infektionen i munhålan står svampen Candida för. Candida är en familj av 
jästsvampar som är vanliga invånare i munhålan och hålls oftast i schack av andra icke 
patologiska organismer och försvarsmekanismer. Vid dålig munhygien, xerostomi, 
immunsupression, behandling med kortikosteroider eller bredspektrumantibiotika, dålig 
nutritionsstatus, diabetes eller vid användandet av tandproteser kan svamparna bli 
patologiska. De vanligaste orsakerna till infektion är just Candida albicans och xerostomi. 
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Viktigt att komma ihåg är ett positivt test på om det finns Candida i munnen innebär inte att 
det är en infektion då svampen finns normalt i munfloran (Wiseman, 2006). 
 
Munvård 
 
I en studie av Saini et al. (2009) gjord i Indien mättes det upp över en miljard bakterier på 
tänderna hos patienterna. Dessa bakterier kan leda till plaque, tandsten och infektioner i 
munnen. Med enkla medel kan detta förhindras. Till exempel att använda en mjuk tandborste 
och bara använda tandkräm till patienter som kan svälja eller spotta, eftersom detta annars kan 
fräta på slemhinnor eller fastna i halsen. Dålig munhygien ger sämre livskvalitet, det påverkar 
både det fysiska och psykiska välbefinnandet. Det begränsar kommunikation och kan bidra 
till att personen blir socialt isolerad. Därför menar Saini et al. (2009) att tandläkare borde ingå 
i det palliativa teamet och kunskap om munvårdens betydelse måste spridas. 
 
Enligt nationella vårdprogram speciellt utformat för patienter i den palliativa vården bör 
munvård utföras efter följande riktlinjer: 
o Berätta för personen vad du kommer att göra, även om han/hon är medvetslös. 
o Inspektera munhålan, med ficklampa och spatel. Titta efter om det finns skador på 
tänder eller protes, om det finns sår, rodnader och beläggningar på slemhinnor eller 
tunga. 
o Borsta eventuellt tänderna 1–2 ggr/dygn med mjuk tandborste. Tag ut och rengör 
proteser om den svårt sjuke har sådana. Tänk på att protesen kan behöva tas ut om 
den sitter dåligt i munhålan. Munsköljning är olämpligt om personens medvetande är 
sänkt. 
o Torka ur hela munhålan (inklusive tänder, tunga, gom, munbotten och kindernas 
insida) med plastpinnar med fastsatt skumgummitork. Ibland biter dock personen ihop 
munnen och då får man försiktigt rengöra det som är möjligt (det viktigaste är att 
fukta slemhinnorna). 
o Smörj munhålan med saliversättning, fuktbevarande gel eller spraya med vatten och 
matolja blandat i en pumpflaska. Munhålan bör fuktas minst två gånger i timmen. 
o Smörj läppar med vaselin, cerat eller liknande. 
o Droppa lite vatten i mungipan med hjälp av ett sugrör eller en spruta. Ge det 
personen föredrar, tillexempel vatten, krossad is eller, om han/hon fortfarande kan 
svälja, små bitar av frukt. 
o Vid tecken på munsmärta kan lokalt smärtstillande medel prövas, till exempel 
Xylocain viskös (Palliativ, 2012, s. 61)  
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Denna litteraturstudie ämnar visa om bristande munvård är ett problem och vilken attityd 
vårdpersonal och patienterna har till detta.  
 
Syfte 
 
Att undersöka vårdpersonal och patienters följsamhet och attityd gentemot gällande riktlinjer 
för munvård i den palliativa vården. 
 
Specifika frågeställningar 
 
Vilka orsaker ligger till grund för vårdpersonalens och patienternas attityd till munvård? 
Vilka skillnader finns det i attityder och följsamhet gentemot munvård mellan olika 
personalgrupper? 
 
 
Metod  
 
Metoden som valts är en litteraturstudie enligt Granskär & Höglund-Nielsen (2012). En 
litteraturstudie samlar information från tidigare studier och tar fram ny kunskap ur den 
tidigare forskningen (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Metoden litteraturstudie valdes 
för att få ett brett perspektiv av studier från flera länder på ett tillvägagångssätt som eventuellt 
inte kunnat uppnås genom en empirisk studie.  Om ej specificerat innebär begreppet 
vårdpersonal: vårdbiträde, undersköterska och sjuksköterska.   
 
 
Urval  
 
Sökorden som har använts är: oral hygiene, palliative care, dental care, mouth therapy, 
attitude of health personnel, Liverpool care pathway och nursing role. Sökorden har använts 
var för sig och i kombinationer med hjälpordet AND.  Inklusionskriterier som har använts är 
att artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska och handla om palliativ vård av 
vuxna patienter. Var abstractet adekvat och motsvarade studiens syfte, lästes artiklarna. 
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Datainsamling 
 
AMED står för The Allied and Complementary Medicine Database och är inriktad på 
komplementär medicin. Artiklar inriktade på palliativ vård finns i AMED. AMED har artiklar 
från hundratals tidskrifter och går tillbaka över 17 år (AMED, 2013) (Tabell 1). 
 
MEDLINE är den världsledande artikeldatabasen och är inriktad på medicin och omvårdnad. I 
MEDLINE återfinns över 15 miljoner artiklar från världsomfattande tidskrifter. Sökmotorn 
PubMed användes. För att söka i PubMed användes MeSH termer. MeSH står för Medical 
Subject Headings och innehåller de engelska ämnesorden som behövs för att sortera i 
PubMed (Willman, Stoltz & Bahstevani, 2006) (Tabell 2). 
 
Cinahl är en databas med artiklar som främst är inriktade på omvårdnad. Cinahl har även 
artiklar om vårdvetenskap och arbetsterapi. I Cinahl används Thesaurus terms i samma syfte 
som MeSH terms (Willman, Stoltz & Bahstevani, 2006) (Tabell 3). 
 
 
Tabell 1      Sökschema AMED  
 
 Sökord Antal träffar  Urval 1  Urval 2 
#1  Oral hygiene 34   
#2 Attitude of health personnel 2807   
#3 Palliative care 710   
#4 Dental care 21   
#5 #1+#2 3 2 1 
#6 #2+#3 235 3 1 
#7 #2+#4 2 1 1 
 
Tabell 2              Sökschema Pubmed 
 Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 
#1  Palliativ care [MeSH] 38228   
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Tabell 3               Sökschema Cinahl 
 
 Sökord Antal träffar  Urval 1 Urval 2 
#1 Oral hygiene 765   
#2 Palliative care 4168   
#3 Mouth therapy 573   
#4 Nursing role 3248   
#5 Attitude of health personnel 11201   
#6 #1+#2 20 3 1 
#7 #1+#4 7 1 1 
#8 #1+#5 19 1 1 
#9 #2+#3 11 2 1 
 
I det slutliga urvalet valdes tio artiklar att användas i litteraturstudien. Tre från AMED, tre 
från Pubmed och de resterande fyra från Cinahl. Endast artiklar som berörde litteraturstudiens 
syfte valdes. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har använts i litteraturstudien. 
Kvalitativa studier undersöker erfarenheter, upplevelser och tankar genom till exempel 
intervjuer. Kvantitativa studier söker efter generella samband för att få en överblick av ett 
problemområde (Granskär & Höglund-Nielsen, 2006). Kvalitetgranskningsmallar av 
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) för kvalitativa och kvantitativa studier har använts.  
Utvalda artiklar är markerade med asterix i referenslistan (*). 
 
 
Data analys 
 
Artiklarna lästes igenom och anteckningar fördes kontinuerligt för att sammanställa 
artiklarna. Över de utvalda artiklarna gjordes en matris med artiklarnas syfte, metod och urval 
vilket gav en överblick av samtliga artiklar (Bilaga 1).  
 
#2 Oral hygiene [MeSH] 15076   
#3 Attitude of health personnel [MeSH] 114815   
#4 #1+#2 25 2 1 
#5 #2+#3 242 3 2 
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Olika teman utmärktes i artiklarna vilka delades in i underrubriker. Artiklarnas resultat lästes 
igenom ytterligare och innehåll som stämde överrens med syftet från de olika teman 
markerades i olika färger med markeringspenna. Efter genomläsningen av artiklarna 
sammanställdes innehållet hittat under datainsamlingen (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012).   
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Etik är vad man bör eller kan göra. Moral är om och hur man gör. Juridik 
är vad man får eller inte får göra (Olsson & Sörensen, 2007, s. 54). 
 
Den forskningsetiska diskussionen har alltid varit aktuell, ännu mer i sammanband med att 
skandaler avslöjats. En av de största och föregångaren till andra etiska kodex är 
Nürnbergkodexen, som skrevs 1947 efter Nürnbergrättegången mot de läkare som utfört 
experiment på fångarna i koncentrationslägren. Den högst prioriterade etiska principen är 
Nürnbergskodexens första punkt: ett informerat, frivilligt samtycke. Vikten av ett informerat, 
frivilligt samtycke nämns även i Helsingforsdeklarationen (Medicinska forskningsrådet 
[MFR], 1996).  Det är viktigt att information om en studies syfte, betydelse och metod når 
deltagarna. Både muntlig och skriftlig information skall ges, eftersom det via mänskliga filtret 
viss muntlig information kan glömmas, missas eller sorteras bort (Forsman, 1997).  
Informationen skall innehålla bland annat försökspersonernas konfidentiella rättigheter och 
rätten att avbryta försöket när de vill, utan konsekvenser.  
 
Viktiga etiska principer som bör has i åtanke är de tre principerna nämnda i Belmontrapporten 
från 1979 (Forsman, 1997). Första principen är respekt för människor, som skulle uppnås 
genom informerat, frivilligt samtycke. Andra principen är att göra gott, som delas upp i två 
delar. Att inte skada och att maximera de potentiella vinsterna och minska den eventuella 
skadan. Den tredje principen är rättvisa, det syftar på att val av forskningsobjekt skall utgå 
ifrån rättvisa. Utsatta grupper skall endast väljas om det är deras villkor som skall studeras 
(ibid.). Eftersom syftet i denna litteraturstudie var att undersöka hur väl munvården i den 
palliativa vården efterföljs, kan den utsatta gruppen patienter i palliativ vård inkluderas 
eftersom det är deras levnadsvillkor som undersöks. Som vårdpersonal är  det viktigt att följa 
de etiska principer som finns för att minimera den möjliga skadan som kan tillföras 
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patienterna och att lyssna på deras åsikter. Endast artiklar med studier som godkänts av etisk 
kommitté har granskat.  
 
 
Resultat 
 
Upplevelser från vårdtagare och personal av munvård 
 
Vårdpersonalen uppgav att den största anledningen till att de inte utförde munvårdsrutiner var 
den ovilja att motta vård som vårdpersonalen upplevde från patienterna (Andersson et al., 
1997; Adams, Rohr & Young, 2010; Forsell et al., 2010; Belloir, Chantler, Croyère & 
McEwan, 2012; Forsell et al., 2008; Coleman & Watson, 2006). I många av studierna 
uttryckte personalen munvård som obehagligt att utföra (Andersson, et al., 1997; Adams et 
al., 2010; Forsell et al., 2010; Belloir et al., 2012; Forsell et al., 2008; Coleman & Watson, 
2006). Obehaget berodde på patienternas motstånd, dålig andedräkt och en rädsla att tillföra 
patienterna ytterligare skada (Andersson, et. al, 1997; Forsell et. al, 2010; Forsell et. al, 2008). 
I enkätstudien av Forsell et al. (2010) uttryckte 84 % av vårdpersonalen på ett boende i 
Sverige att de kände sig tvungna att använda sig av milt fysiskt våld mot patienterna för att 
kunna utföra tillfredsställande munvårdsrutiner. En tidigare studie av Forsell et. al. (2008) 
visade liknande resultat. I en studie av Andersson et al. (1997) placerades munvård som den 
vanligaste omvårdnadsuppgiften, som personalen undviker. Vårdpersonalen ansåg även att 
det behövdes hjälp från utbildad tandvårdspersonal i det praktiska arbetet eftersom 
tandvårdspersonal har högre kunskap om munvård (ibid.). 
 
Enligt patienterna var anledningarna att de motsatte sig hjälp olika. I en studie av Adams et al. 
(2010) beskrev en patient upplevelsen som förödmjukande, eftersom patienten tidigare varit 
självständig och ville fortsätta leva självständigt. Ibland berodde motviljan på att munvård var 
smärtsamt för patienterna, antingen av neurologiska problem eller av stress som patienterna 
upplevde att de blev utsatta för av personalen (Belloir et al., 2012). Enligt patienterna fanns 
det ingen mening att vårdpersonal undersökte deras munnar eftersom det, enligt patienterna, 
inte fanns något att se. Patienterna uppgav att när de gjorde vårdpersonalen uppmärksam på 
sina munproblem fick de samma råd gång på gång, även om åtgärderna inte ledde till någon 
förbättrad munhälsa (Adams et al., 2010). Dålig andedräkt gav patienterna en känsla av skam 
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att visa sin mun för vårdpersonal (Belloir et al., 2012; Adams et al., 2010). Patienterna 
upplevde att personalen hade negativ inställning till munvård (Adams et al., 2010).  
 
Coleman och Watson gjorde en studie (2006) i USA där vårdpersonal observerades under 
tiden de gav munvård eller assisterade vid munvård. Studien visade att personalen fick 
patienterna att känna sig stressade vid munvård. Personalen plockade bland annat undan 
material från patienterna eller stängde av vattnet innan tandborstningen var klar. Under tiden 
gav personalen patienterna uppmaningar om att sluta borsta eller påstå att munvården var 
tillräcklig. Ingen av patienterna fick sina tänder borstade de rekommenderade två minuterna. 
Majoriteten av vårdpersonalen erbjöd inte ytterligare munvård som tandtråd eller munskölj 
utan enbart fuktade munnen med en svabb. Vid tillfällen var patienterna felaktigt placerade, 
till exempel försökte en personal utföra munvård på en patient placerad i luften i en mekanisk 
lift (ibid.).  
 
Deltagarna i en studie av Allan, Clark, Marshall och Sheward (2012) ansåg att införandet av 
LCP hade förbättrat alla nyckelområden inom palliativ vård, därmed även munvården. 
Studien gjordes via fokusgrupper och en enkät utskickad till de anställda på ett sjukhus i Nya 
Zealand. Vårdpersonalen i intervjustudien gjord av O'Hara (2011) ansåg att LCP hade 
förbättrat munvården och fungerade som en positiv påminnelse att utföra munvård. I båda 
studierna uppgav deltagarna att införandet av LCP hade förbättrat personalens självförtroende 
att vårda patienter i palliativ vård (Allan et al., 2012; O'Hara, 2011).  
 
 
Personalbrist och materialbrist 
 
I de svenska intervjustudierna av Andersson et al. (2003) och Andersson et. al (1997) uppgav 
sjuksköterskorna att de prioriterade andra uppgifter framför munvård på grund av tidsbrist. 
Endast sjuksköterskor uppgav tidsbristen som förklaring till varför de inte utförde munvård 
tillfredställande (ibid.). I enkätstudien gjord av Belloir et al. (2012) från Frankrike uppgav 
46% av vårdgivarna, såväl undersköterskor som sjuksköterskor att det var tidsbristen som 
försvårade utförandet av munvård. Forsell et al. (2008) rapporterde att vårdpersonalen (93%) 
upplevde att de har tillräckligt med tid för att utföra de dagliga uppgifterna inom munvård. Av 
vårdpersonalen i, uppgav 43 % att de föredrog andra uppgifter framför munvård (ibid).  
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I studien av Andersson et al. (2003) uppgav personalen att munvård är en uppgift som tar tid 
att utföra. I studien framgick det att munvården var svårare att hinna med under kvällstid 
eftersom det var färre personal. Personalen utför munvård i den mån de har tid. Detta innebär 
att munvård kan utföras vid olämpliga tillfällen till exempel tidigt på kvällen utan att 
patienten får ytterligare munvård innan natten. Patienterna kan vilja äta något efter utförd 
munvården vilket gör att munvården inte blir optimal (ibid.). 
 
I studien av Andersson et al. (2003) ansåg vårdpersonalen att munvården försvårades av en 
dålig ekonomi inom sjukvården som enligt vårdpersonalen innebär besparingar på såväl 
personal som material. I studien av Belloir et al. (2012) uppgav  personalen att  material för 
munvård, som rekommenderas i riktlinjerna inte alltid överrensstämmer med materialet på 
avdelningen. Personalen upplevde detta som förvirrande och tyckte att det var svårt att välja 
vilket material de skulle använda. Även förändringar i riktlinjerna gjorde att personalen kände 
sig förvirrad. Det material som rekommenderas enligt riktlinjerna kostar för mycket och det är 
även för dyrt att testa olika eller nya material, enligt vårdpersonalen (ibid.). Tydliga riktlinjer 
uppskattades av personalen i studien gjord av O´Hara (2011). De ansåg att införandet av 
riktlinjer, till exempel från vårdplanen Liverpool Care Pathway [LCP], bidrog till tydlig 
förbättring av munvården. I en studie från Taiwan gjordes jämförelser mellan två 
vårdboenden för att se vilka skillnader som fanns i utförandet av munvård. Resultatet visade 
ingen signifikant skillnad i utförandet av munvård eftersom vårdboendena hade liknande 
riktlinjer (Chen et al., 2012). 
 
 
Utbildningens betydelse 
 
I många av studierna framkom det att vårdpersonal ansåg att det behövs mer utbildning inom 
munvård (O´Hara, 2011; Forsell et al., 2008; Andersson et al.,1997; Forsell et al., 2010) 
Vårdpersonalen ansåg att det behövdes regelbunden utbildning inriktad på munvård, till all 
vårdpersonal, för att ha en gemensam kunskapsbas (Forsell et al., 2008; O´Hara, 2011). Andra 
undersökningar visade att kunskapen var begränsad, till exempel i Adams et al.s (2010) studie 
angav patienterna att de enbart mottog instruktioner om munvård från sjuksköterskor 
specialutbildade inom palliativ vård. Trots att patienterna hade gjort minst en vårdpersonal 
medveten om sina munproblem fanns ingen dokumentation om åtgärder i patienternas 
journaler (ibid.). Majoriteten av personalen på ett vårdboende i Sverige uppgav att de hade 
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tillräcklig kunskap för att utföra en grundläggande munvård innan de genomgått en utbildning 
inom munvård och närmare hälften av vårdpersonalen var nöjda med resultatet av deras 
utförda munvården (Forsell et al., 2008; Forsell et al., 2010). 
 
Sjuksköterskor, i en enkätstudie gjord i Sverige av Andersson et al. (1997), prioriterade 
patienternas behov av munvård högre än övrig vårdpersonal. Sjuksköterskorna tillbringade 
längre tid att utföra munvård men sjuksköterskorna utförde endast munvård när de såg att 
behovet fanns. Sjuksköterskorna ansåg att munvård är en viktig del i god omvårdnad. Trots att 
sjuksköterskorna ansåg munvården viktig var de inte involverade i den dagliga 
munvårdsrutinen och de prioriterade sina sjuksköterskeuppgifter före munvård. 
Sjuksköterskorna uppgav att de var nöjda med den utförda munvården och att de inte hade 
svårt att samtala med anhöriga angående munvård. Undersköterskorna i samma studie var 
osäkra på kvaliteten av deras utförda munvård och uppgav att de ofta får påpekande av 
anhöriga om otillräcklig munvård. Undersköterskorna var de som tyckte minst om att utföra 
munvård (ibid.). En studie av Belloir et al. (2012) visade att 86% av sjuksköterskorna och 
undersköterskorna anser att munvård tillhör deras arbetsuppgifter. I studien framgick det att 
undersköterskorna utförde munvård som en del av morgonrutinerna medan sjuksköterskorna 
endast utförde munvård när sjuksköterskorna upptäckte att behovet fanns (ibid.).  
 
I en studie av Andersson et al. (2003) intervjuades två undersköterskor och två vårdbiträden 
som gått en utbildning inom munvård. De vidareutbildade undersköterskorna och 
vårdbiträdena uppgav att det krävdes mod för att tala om för resten av personalen hur 
munvård ska utföras korrekt. Vårdpersonal som inte fått utbildning inom munvård  
uppfattade hänvisningar från den utbildade personalen som kritik. De utbildade  
undersköterskorna och vårdbiträdena ansåg att det fanns tre anledningar till detta, personalen  
hade för lite kunskap, brist på engagemang och Jantelagen. Jantelagen innebär att du inte ska  
tro att du är bättre än någon annan, denna attityd upplevdes vårdpersonalen ha mot de som var  
mer utbildade inom munvård (ibid.). 
 
 
 
Diskussion 
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Diskussion av vald metod 
 
Litteraturstudien startade genom att ett syfte bestämdes, senare ändrades syftet till att även 
inkludera patienternas perspektiv eftersom mycket av resultaten speglade deras syn på 
munvård. Litteraturstudie valdes som metod eftersom detta ger god kunskap om att söka 
artiklar, värdera den fakta som framkommer samt att sammanställa fakta till en helhet 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Valet att skriva litteraturstudie gav möjlighet att 
undersöka problemet ur ett mer globalt perspektiv än vad en empirisk studie hade gjort. En 
styrka i litteraturstudien är att informationen kommer från olika länder. Om en empirisk studie 
genomförts hade endast ett lokalt perspektiv berörts och patienternas perspektiv hade 
exkluderads eftersom detta perspektiv framkom först vid sökningen av artiklarna. Några av 
sökorden som användes till projektplanen fick tas bort eftersom de inte gav träffar relevanta 
för syftet. Dessa ersattes med mer aktuella ord vilket gav relevanta träffar i databaserna. Först 
gjordes en fritextsökning utan några begränsningar för att skapa en uppfattning om hur 
mycket material som fanns inom ämnet sedan innan. Efteråt gjordes sökningar med 
begränsningar och i olika kombinationer där kombinationer som gav flest rätta träffar 
eftersträvades att finna (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Genom att artiklar söktes fram 
från olika databaser hittades olika artiklar, vilket gav en bred översikt över tidigare studier 
som motsvarar syftet till denna litteraturstudie. Det framkom således att det finns mycket 
tidigare forskning inom ämnet. En del bra artiklar sorterades bort eftersom de inte specifikt 
berörde munvården eller attityder men sparades för att senare användas i diskussionen 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012; Polit & Beck, 2006). Kvalitetsgranskningsmallen och 
sammanställningen av matriser var till stor nytta för att få överblick över artiklarna. 
 
Från början begränsades artiklarna till att inte vara mer än tio år gamla. Begränsningen togs 
bort eftersom artiklar innehållande aktuell och användbar forskning hade fått väljas bort 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012; Polit & Beck, 2006). En begränsning som var tänkt från 
början var att endast kvalitativa studier skulle användas, senare i sökningen framkom 
användbara kvantitativa studier. Genom att använda sig av båda metoderna fick studien 
information från olika synvinklar Studierna som har använts representerar flera länder, 
framför allt i västvärlden och trots det är resultaten samstämliga.  
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Diskussion av framtaget resultat 
 
Resultatet i denna litteraturstudien visar att vårdpersonalen ansåg att munvård tillhör deras 
arbetsuppgifter men uttryckte ändå att munvård var obehagligt att utföra (Andersson, et al., 
1997; Adams et al., 2010; Forsell et al., 2010; Belloir et al., 2012; Forsell et al., 2008; 
Coleman & Watson, 2006). Detta understryks också i en enkätstudie gjord av Wårdh, Jonsson 
och Wikström (2012). Obehaget berodde bland annat på dålig andedräkt och en rädsla att 
tillföra patienterna ytterligare skada (Andersson, et. al., 1997; Forsell et. al, 2010; Forsell et. 
al, 2008). Personal har uttryckt att de ibland kände sig tvungna att använda milt fysiskt våld 
för att utföra munvården (Forsell et al., 2008; Forsell et al., 2010). Enligt 
Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) skall vården genomföras och utformas i samråd med 
patienten så långt det är möjligt. Vårdpersonalen ska visa patienterna omtanke och respekt. 
Vårdpersonalen ska rapportera risker för vårdskador eller andra skador som uppkommit till 
följd av brister i säkerheten (ibid.).  Rädslan att tillföra ytterligare skada kan bero på att 
vårdpersonalen inte känner sig bekväma i situationen då de skall utföra munvård eller känner 
sig osäkra på hur de skall gå till väga om en patient motsäger sig munvård. Att använda våld 
mot en annan människa och utföra en handling under tvång kan skapa en stressfylld situation 
för såväl personal som patient och ett obehag för alla parter. Personalen borde sträva efter en 
lugn och stressfri miljö, såväl för sig själva som för patienterna, då vårdpersonalens egen 
stress smittar av sig på patienterna. Vårdpersonalen borde få hjälp att ändra en eventuellt 
negativ  inställning gentemot munvård så att de inte isoleras med sina egna tankar utan kan ta 
in andra metoder och tankesätt som framkommit genom forskning. Till exempel genom 
stödgrupper där vårdpersonalen kan samtala om sina upplevelser av munvård.  
 
 Enligt sjuksköterskorna i studierna av Andersson et al. (2003) och Andersson et al. (1997) 
hade de ont om tid för munvård och de prioriterade därför andra sjuksköterskeuppgifter 
framför munvård. Detta trots att sjuksköterskorna ansåg munvård var mer viktig än vad andra 
personalgrupper gjorde. Det framgick att sjuksköterskorna utförde munvård när de upplevde 
att behov fanns och vid dessa tillfällen tillbringade sjuksköterskorna mer tid för munvården än 
övrig vårdpersonal (Andersson et al. 1997). Undersköterskorna var mer involverade i 
munvården eftersom de utförde munvården som en del av morgonrutinen. (Belloir et al. 
2012). Detta understryks också i en artikel av Emami, Kiljunen, Nordenram & Sonde (2011) 
där nio vårdgivare från Sverige intervjuades. Artikeln visade att sjuksköterskor hade bättre 
kunskap om konsekvenserna av dålig munhälsa (ibid.). Sjuksköterskor delegerar ofta 
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uppgiften till undersköterskor trots att sjuksköterskor har mer kunskap om betydelsen av 
munvård än vad undersköterskorna har. Sjuksköterskorna, som har mer kompetens, bör dela 
med sig av sin kunskap om munvård om de delegerar ut uppgiften till undersköterskor på 
grund av tidsbrist. Ett förslag som eventuellt kan underlätta för undersköterskorna är att införa 
riktlinjer för munvård från till exempel LCP, som innehåller anvisningar om hur munvården 
skall gå till väga. Riktlinjerna bör vara tydliga, enkla att följa och vara lättillgängliga. På 
avdelningen bör det regelbundet hållas en genomgång av riktlinjerna så att all personal är på 
det klara med att riktlinjerna finns.  
 
I studierna av Allan et al. (2011) och O'Hara (2012) ansåg deltagarna att införandet av 
riktlinjer från LCP hade förbättrat munvården och även den allmänna palliativa vården. I 
studien av Chen et al. (2012) visade resultatet att liknande riktlinjer gjorde att munvården höll 
samma nivå på två olika vårdboenden. Slutsatsen som kan dras av detta är att när liknande 
riktlinjer finns kan skillnaden i vårdkvaliteten bli mindre och personalen kan ha lättare att 
arbeta när klara riktlinjer efterföljs. Liknande resultat visas i en studie gjord av Thurston & 
Waterworth (2012). De mindre erfarna av vårdpersonalen upplevde att de fick mera 
erfarenhet, självförtroende och kunskap att vårda patienter i palliativ vård. Det förefaller 
således som att tydliga riktlinjer är ett viktigt redskap för att god munvård skall bli utförd.  
 
Resultatet visar att patienternas attityd till munvård varierar (Andersson et al., 1997; Adams et 
al., 2010; Forsell et al., 2010; Belloir et al., 2012; Forsell et al., 2008 ; Coleman & Watson, 
2006). Patienterna kan uppleva munvården som förödmjukande, eftersom patienternas 
autonomi riskerar att upphävas (Adams et al. 2010; Bjørntvedt, Karlsen, Næss & Willumsen 
2011). Bjørntvedt et al. (2011) beskriver att en anledning till att patienterna gör motstånd mot 
munvård kan vara att patienterna har för lite kunskap om hur viktigt det är med munvård. Det 
framgick även att vårdgivarnas låga kunskap om riskerna vid bristande munvård påverkade 
patienternas inställning till munvård negativt (ibid.). Det är viktigt att personalen som hjälper 
till vid munvård inte tar ifrån patienten sin autonomi utan bör handla enligt Orems teori om 
hjälp till självhjälp och därmed låta patienten göra så mycket som möjligt på egen hand. 
Enligt Orems teori skall personalen stötta patienten vid egenvårdsbrist och vid situationer där 
patienten inte själv kan utföra munvården. Vårdpersonal kan till exempel ge råd och tips vid 
utförandet av munvård, informera om vikten av en god munhygien och stötta patienten både 
fysiskt och psykiskt.  
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En anledning till patienternas motvilja är enligt Belloir et al. (2012) och Adams et al. (2010) 
att munvård är smärtsamt. En dålig munhälsa leder till smärta som i sin tur leder till att 
patienterna motsätter sig munvård, vilket gör att vården uteblir och patienten får ännu mer 
smärta och sämre munhälsa. Optimal smärtlindring är därför en viktig del vid utförande av 
munvård. Smärtlindringen bör vara individanpassad för att uppnå ett bra resultat. Lindholm 
(2012) ger exempel på att patienten kan få munnen insmord med Xylocain
®
, skölja munnen 
med en krossad ASA-tablett eller få Aftex
®
 gel på sår i munhålan. Om patienten inte blir 
hjälpt av smärtlindringen kan tandborstning bytas ut mot att munnen sköljs med Klorhexedin 
två gånger per dag (ibid.). För patienter i palliativ vård är det extra viktigt med förebyggande 
omvårdnadsåtgärder. Munnen bör hållas fuktig och läpparna mjuka med hjälp av salva eller 
cerat, för att minska risken för sprickor och sår, som skapar smärta och lidande.  
  
I många av studierna framkommer det att personalen anser att det behövs mer utbildning 
inriktad på munvård (Andersson et al., 1997; Andersson et al., 2003; O'Hara, 2011; Forsell et 
al., 2008). Till exempel framkommer det i en rapport utförd av Sveriges Tandläkarförbund 
(2013) att implantatbehandlingar numera är vanligt i Sverige. Tidigare hade den äldre 
befolkningen löständer vilka var enklare att hålla rena eftersom de kunde plockas ut och 
sköljas vid handfatet. Detta gör att det ställs högre krav på munvården i dagens samhälle och 
därmed högre krav på vårdpersonalen. Munvården borde följa utvecklingen inom tandvård, 
utvecklas och förnyas för att ge vårdpersonalen kunskap om hantering av till exempel 
implantat. Okunskapen om att hantera förändringarna, till exempel implantat, kan bidra till ett 
obehag för vårdpersonalen vid utförandet av munvård. Det skulle kunna vara bra att ta in 
hjälp från tandhygienister och tandläkare eller göra dessa till en del i det palliativa teamet. I 
studien av Wårdh et al. (2012) uppger vårdpersonalen att det behövs mer utbildning och de 
flesta ser positivt på att få hjälp av tandhygienister och tandläkare och menar på att detta 
behövs. Även Wiseman (2000) menar att det krävs en tandläkare i det palliativa teamet för att 
lindra patientens lidande och bidra till en god livskvalitet under den sista tiden i livet. I en 
artikel av Mol (2010) beskrivs flera områden där en tandläkare kan hjälpa till inom den 
palliativa vården. Eftersom det största bekymret för patienten vid dålig munhälsa är smärta 
kan tandläkaren vara av stor betydelse vad gäller smärtlindring i munnen (ibid.). En 
tandläkare har bättre kompetens inom munvård än sjukvårdspersonalen. Det är viktigt att 
samarbetet är gott och välfungerande i det palliativa teamet. Alla parter bör visa varandra 
respekt och jobbar tillsammans för att skapa en god och säker vård för patienterna. Eftersom 
sjuksköterskan i enlighet med Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska skall 
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arbeta för att tillvarata arbetslagets kunskaper och erfarenheter för att kunna leda, fördela och 
samordna arbetsuppgifterna efter den kompetens som finns i teamet. Sjuksköterskan skall 
sträva efter kompetensutveckling av medarbetare och team (Socialstyrelsen, 2005). För att 
underlätta samarbetet bör alla parter av teamet ha regelbundna möten där målet med vården 
diskuteras, vilka hinder som framkommit, lösningar till hindren och teamets egna tankar och 
funderingar.  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Resultatet av detta arbete visar att vårdpersonal har begränsad utbildning om munvård eller att 
kunskapen finns hos de som inte är involverade i den dagliga munvårdsrutinen. 
Sjuksköterskorna har mer kunskap om munvård men undersköterskorna utför munvården i 
vardagen. Såväl patienter som personal upplever munvård som obehagligt och att munvården 
blir ett integritetsintrång. Det är viktigt att komma ihåg att munvården skall bidra till bättre 
livskvalitet och inte orsaka lidande. Det behövs mer utbildning, tydligare riktlinjer och hjälp 
av tandvårdspersonal. Resultatet belyser de områden som försvårar för munvården och kan 
därmed användas som grund vid gemensam förbättring av dessa problem, som till exempel att 
öppna upp för diskussion mellan vårdgrupper och ge grund till mer utbildning. Studien bör 
medvetandegöra vårdpersonal på patienternas upplevelse och skapa diskussion med 
patienterna. Studien kan inspirera till vidare forskning inom ämnet.  
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Syftet till litteraturstudien kom författarna fram till gemensamt. Författarna har haft lika 
ansvar för problemformulering, bakgrund, sammanställning av resultat samt diskussion. 
Arbetsfördelningen har således varit jämt fördelad, vilket var ett beslut som fattades i början 
av arbetsprocessen. Författarna har emellanåt suttit skilda vid till exempel artikelsökning men 
all sammanställning har gjorts under samråd med varandra. En del utkast har även skrivits 
enskilt för att sedan sammanställas gemensamt. Denna arbetsfördelning har fungerat bra, med 
ett gott samarbete och båda författarna har bidragit lika mycket till uppsatsen.  
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